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L es troubles mictionnels sont un motif tres frequent de 
consultation. Si I’obstacle a r evacuation de I’urine est sou- 
vent en cause (hypertrophie benigne de prostate en particulier), il 
est loin d’en etre la seule etiologie. 

Parmi les troubles mictionnels, la nycturie est celui qui a le plus 
de repercussions sur la qualite de vie. Elle se definit comme le 
nombre de mictions survenant pendant la periode de sommeil et 
I’interrompant. Elle se differencie done de I’enuresie, qui ne 
conduit pas a I’interruption du sommeil. 

Sa prevalence est d ’environ 20 % et varie avec I’age (<10% avant 
50 ans et de > 30 % apres 60 ans). Ce symptome concerne aussi 
bien I’homme que la femme mais predomine chez la femme avant 
50 ans, alors qu’apres 60 ans I’homme est plus souvent touche. 

Les consequences de la nycturie sont les repercussions sur les 
activites diurnes secondaires a I’interruption du sommeil, mais 
aussi, moins connues, les chutes nocturnes et le risque fractu- 
raire associe (frequence des fractures de la hanche de 3 levers 
nocturnes). 

La nycturie est souvent multifactorielle et peut s’integrer dans 
le tableau symptomatique d’une pathologie systemique. Elle 


depasse done tres largement le cadre de I’urologue, qui voit nean- 
moins souvent le patient en premiere approche diagnostique. 

Elle est classee en 4 categories : troubles vesicaux lies au 
stockage, polyurie nocturne, polyurie globale (24 heures), troubles 
du sommeil que I’interrogatoire cherche a preciser. 

Peu d’examens sont indispensables dans une premiere appro- 
che. La combinaison d’un interrogatoire simple et de I’examen 
clinique (comprenant le toucher rectal) a la premiere consultation 
permet souvent de debrouiller beaucoup de situations (fig. 1). 

L’ interrogatoire doit rechercher : 

- des troubles mictionnels diurnes, en particulier lies au stockage 
(v. question 341). Ms sont presents dans 20 a 30 % des nycturies. 
De meme, 50 a 80 % des symptomes lies au stockage s’ac- 
compagnent d’une nycturie. II est exceptionnel qu’une obs- 
truction a r evacuation de I’urine (obstacle prostatique, stenose 
urethrale, dyssynergie vesico-sphincterienne) ne s’accompagne 
pas d’une pollakiurie diurne, d’imperiosites mictionnelles ou 
d’une dysurie ; 

- des troubles du sommeil preexistants, a differencier de ceux 
qui peuvent etre secondaires aux mictions nocturnes ; 


NYCTURIE 



FIGURE 


Attitude pratique devant une nycturie. 
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Q341 


TROUBLES DE LA MICTION 


Etiologie des nycturies en fonction du mecanisme physiopathologique 


Nycturie avec polyurie nocturne 


Nycturie sans polyurie 


Polyurie globale 


Insuffisance cardiaque congestive 


Instability vesicale 


Diabete type 1 ou 2 


Apnees du sommeil 
CEdemes peripheriques (3 e secteur) 
Boissons nocturnes 
Secretion inappropriee d’ADH 

Medicaments 

I diuretiques 

I inhibiteurs recapture serotonine 
I bloqueurs calciques 
I tetracycline 
I lithium 


Troubles du sommeil 

I insomnie 
I apnees du sommeil 
I syndrome des jambes sans repos 
I narcolepsie 

I cauchemars, somnanbulisme 

Pathologies medicales 

I accident vasculaire cerebral 
I maladie de Parkinson 
I syndrome metabolique 

Traitements responsables 
d’insomnies 


Diabete insipide central ou nephrogenique 
Polydipsie 


- une polyurie nocturne, definie par un volume urine pendant la 
phase nocturne > 20 % du total quotidien chez les adultesjeu- 
nes et > 33 % chez les sujets ages. Elle est presente dans plus 
de 80 % des nycturies, y compris s’il coexiste des troubles 
mictionnels lies au stockage. Elle est tres souvent meconnue ; 

- une polyurie des 24 heures definie comme un volume urine > 
40 mLVkg/j (soit > 3 litres pour une personne de 75 kg) ; 

- des habitudes comportementales pouvant interferer avec la 
diurese et/ou la miction comme la prise de cafe, d’alcool ou un 
volume des boissons abondant le soir ; 

- des medicaments favorisant la polyurie qui, administres de 
fagon inappropriee, peuvent conduire a une polyurie nocturne : 
diuretiques, inhibiteurs de la recapture de la serotonine, blo- 
queurs calciques, tetracycline, lithium. 

II faut evaluer les repercussions des mictions nocturnes sur r acti- 
vity diurne, et rechercher des facteurs de comorbidite : 

- obesite : la nycturie evolue de fagon parallele a I’indice de 
masse corporelle ; 

- troubles neurologiques : la nycturie est frequente dans les ma- 
ladies de Parkinson et les accidents vasculaires cerebraux 
(trouble mictionnel le plus frequent et le plus invalidant avec une 
prevalence de 53 %) ; 

- diabete ; 

- pathologies a I’origine d’un « 3 e secteur » declive en position 
debout (avec oedemes des membres inferieurs) qui va s’eva- 
cuer pendant la periode de decubitus nocturne (insuffisance 
cardiaque, insuffisance renale et/ou hepatique, stase veineuse, 
malnutrition, neuropathie peripherique) ; 

- apnees du sommeil. 


Les examens complementaires suivants doivent etre systematique- 
ment realises, avec I’objectif de preciser le mecanisme de la 
nycturie, de rechercher son origine et d’eliminer d’autres causes 
de troubles mictionnels : 

- un calendrier mictionnel sur 3 jours ; 

- une bandelette urinaire eventuellement completee par un 
ECBU (examen cytobacteriologique des urines) ou la recherche 
d’une proteinurie en cas d’anomalie ; 

- une cytologie urinaire ; 

- un ionogramme sanguin ainsi qu’uree et creatininemie ; 

- une echographie renale et pelvienne a la recherche d’une 
masse vesicale ou pelvienne et/ou d’un residu postmictionnel ; 

- une mesure du debit mictionnel maximal. 

L’ exploration endoscopique du bas appareil urinaire n’est pas 
un examen de premiere intention. 

L’enquete etiologique developpee precedemment n’a d’interet que 
si la nycturie a des repercussions pour le patient. Celui-ci doit 
done en avoir formule la demande. Les causes sont nombreuses, 
conditionnant la prise en charge therapeutique (tableau). 

En conclusion, la nycturie est un symptome multifactoriel qui 
ne peut etre considere uniquement comme un des elements 
d’un tableau de troubles mictionnels lies au stockage, souvent 
rattache par facilite a un obstacle prostatique. La demarche diag- 
nostique necessite une enquete etiologique depassant le cadre 
de I’urologie ainsi qu’une evaluation du retentissement sur la 
qualite de vie.* 


F. Staerman declare avoir ete pris en charge a I'occasion de deplacement pour congres 
par le Laboratoire Pierre Fabre. 
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